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Background : Hemorrhagic fever with renal syndrom (HFRS), caused by hantaviruses infection,
develops acute renal failure (ARF) of variable severity. Because oliguric ARF is severe form,
associated with more complications and hemodialysis requirement, we investigated the characteristics
and predictors of oliguric ARF in HFRS patients.
Methods : From Oct. 2000 to Dec. 2004, Sixty one patients, admitted at Armed Forces Capital
Hospital, with typical clinical feature of HFRS and serologically confirmed hantaan virus infection
were studied. The medical records were reviewed retrospectively and patients were categorized into
oliguric and nonoliguric ARF group according to urine output (<400 mL/24h). We compared clinical
symptoms, signs, laboratory findings and clinical course between two groups.
Results : Twenty four patients (39.3%) categorized into oliguric ARF group and 37 patients
(60.7%) into nonoliguric ARF group. There were no significant differences in age, duration from
onset to hospital, clinical symptoms and signs. But, leukocyte count, platelet count, serum sodium,
potassium, creatinine, AST, ALT on admission, maximun leukocyte count and minimum platelet
count showed significant differences. Maximun serum creatinine was 10.8±2.4 mg/dL in oliguric
ARF, 4.7±2.1 mg/dL in nonoliguric ARF (p<0.001). Hemodialysis was required with 21 patients
(87.5%) in oliguric ARF and 2 patients (5.4%) in nonoliguric ARF. Risk of oliguric ARF in HFRS
increased when laboratory findings on admission were as follows; leukocyte count 15×10≥ 9/L (RR
2.36 [95% CI 1.19-4.67]), platelet count 38×10≤ 9/L (RR 2.35 [95% CI 1.14-4.84]), AST 110IU/L (RR≥
3.10 [95% CI 1.43-6.73]) and microscopic hematuria 5/HPF (RR 3.68 [95% CI 1.24-10.91]).≥
Conclusions : HFRS patients with oliguric ARF showed more elevation of serum creatinine and
more requirement of hemodialysis than HFRS patients with non-oliguric ARF and leukocyte count,
platelet count, AST and microscopic hematuria on admission were helpful to predict the development
of oliguric ARF in HFRS patients.(Korean J Med 70:190-195, 2006)
Key Words : Hemorrhagic Fever with Renal Syndrome (HFRS), Hantaan virus, Acute renal
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서 론
신증후출혈열 이하 의 원인 바이러스인 한탄( HFRS)
바이러스가 분리된 이후로1) 같은 한타바이러스속의
같은 바이러스가 분리되었고 년Puumala, Dobrava , 1993
에 사망률이 높은 에 의한Sin Nombre virus Hantavirus
이하 이 보고되면서 한타바pulmonary syndrome ( HPS)
이러스감염에 대한 관심이 증가 되고 있다2-4) 는 지. HPS
금까지 약 예가 보고되고 있는 반면 는 전 세1,000 HFRS
계적으로 매년 약 예가 발생할 정도로 작지 않은150,000
공중보건학적 문제가 되고 있다4, 5).
는 한타바이러스속 관련 바이러스에 의하여 발HFRS
생하는 급성 감염성 질환으로 발열 두통 복통 신부전, , ,
및 출혈성 경향을 나타내며 발열기 저혈압기 핍뇨기, , ,
이뇨기 회복기의 특징적인 경과를 나타낸다, 5-7).
에 동반된 급성신부전을 소변양에 따라 핍뇨성HFRS
또는 비핍뇨성으로 구분할 수 있는데8, 9) 급성 핍뇨성 신,
부전의 경우 합병증이 발생할 가능성이 높고 신대체요
법이 필요할 때가 많다8) 이에 저자들은 핍뇨를 동반한.
환자와 핍뇨를 동반하지 않았던 환자의HFRS HFRS
비교를 통하여 임상양상의 특징과 핍뇨성 급성신부전의
발생 예측인자를 파악하고자 하였다.
대상 및 방법
년 월 일부터 년 월 일까지국군수도2000 10 1 2004 12 31
병원에 내원하여 의 전형적인 임상양상을 보이고HFRS
혈청학적으로 양성을 나타낸 환자를 대상으로 하였다.
현재 군내에서 발생하는 모든 환자는 국군수도병HFRS
원에서 치료를 실시하고 있기 때문에 본 연구에 포함된
환자의 경우 연구기간동안 군내에서 발생한 모든 환자,
를 포함한다.
혈청학적 검사는 high-density particle agglutination
를 이용한 한탄바이러스 특이 항체 검출시약인 한assay
타디아Ⓡ 녹십자 상아 용인 한국 를 이용하여 역가가( , , )
이상이거나 추적 검사에서 역가가 배 이상 증가1:640 4
할 경우 양성으로 판정하였다 연구기간 중 명의 환자. 70
가 로 진단받았으나 중복감염된 예 이뇨기 이후HFRS 2 ,
에 내원한 예 사망 예를 제외한 명을 최종 연구대6 , 1 61
상으로 선정하였다 환자의 의무기록을 통하여 내원시.
임상 증상 및 증후 검사실 소견 임상경과 등을 파악하, ,
였다.
입원 기간 중 한번이라도 시간 소변량이24 400 mL
이하였던 환자를 핍뇨군으로 그렇지 않았던 환자를 비
핍뇨군으로 분류하여 내원시 증상 및 증후 검사실 소견, ,
임상경과를 비교하였으며 두 집단간 큰 차이가 나타난,
인자를 이용하여 핍뇨성 급성신부전 발생의 상대 위험
도를 계산하였다 기간은 증상 발현일 즉 고열 발생일을. ,
기준일로 하여 표기하였다 모든 분석은 프. SPSS 11.0
로그램 을 이용하였다(SPSS Inc, Chicago, IL, USA) .
결 과
1. 대상 환자의 특징과 임상적 증상 및 증후
총 예중혈청학적 검사상 이상 예61 1:640 56 (1:640 4
예 이상 예 추적검사상역가가 배이상증가, 1:1280 52 ), 4
한 경우가 예였다 비핍뇨군 예 핍뇨군 예5 . 37 (60.7%), 24
였고 모두 남자였으며 평균 연령은(39.3%) , , 23.1±5.4
세였다 두 집단간의 나이 증상 발현 후 내원까(18 42) . ,～
Nonoliguric ARF (n=37) Oliguric ARF (n=24) p value
Age



























HFRS, Hemorrhagic fever with renal syndrome; ARF, Acute renal failure
*All patients were men; †Mann-Whitney U test; ‡Chi-square test; §Fisher's exact test
Table 1. Characteristics of demographic feature, sign and symptom of patients with HFRS associated with
nonoliguric or oliguric acute renal failure*
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지의 기간 임상적 증상 점상 출혈 및 쇽 등의 임상적, ,
증후는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다 표( 1).
모든 환자에서 발열이 관찰되었다.
2. 내원시 검사실 소견
비핍뇨군에 비해 핍뇨군에서 백혈구 혈청, creatinine,
혈청 칼륨, aspartate aminotrasferase (AST), alanine
는 높았으며 혈소판 혈청 나트aminotrasferase (ALT) ,
륨은 낮았고 현미경적 혈뇨 의 빈도가 높았다, (>5/HPF)
표 두 군간 혈청 단백질 및 알부민은 통( 2). Hematocrit,
계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다 표( 2).
3. 내원 후 검사실 소견 및 임상경과
최대 백혈구 수치가 나타난 날은 핍뇨군 5.4±1.0













































ARF, Acute renal failure; AST, Aspartate aminotranferase; ALT, Alanine aminotrasferase
*All the tests were performed using Mann-Whitney U test except categorical values; †Chi-square test
Table 2. Comparison of laboratory findings of patients with HFRS associated with nonoliguric or oliguric acute
renal failure on admission










































HFRS, Hemorrhagic fever with renal syndrom; ARF, Acute renal failure
*All the tests were performed using Mann-Whitney U test except categorical values;†Day from onset of
symptom; ‡Chi-square test
Table 3. Clinical course of patients with HFRS associated with nonoliguric or oliguric acute renal failure
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일(3 8) ,～ 비핍뇨군 일5.7±1.8 (3 12) (～ p 최소혈=0.397),
소판 수치가 나타난 날은 핍뇨군 일 비핍5.4±1.0 (3 8) ,～
뇨군 일4.8±1.3 (2 8) (～ p 로 두 군간의 차이는 없=0.810)
었으나 핍뇨군에서 최고 백혈구 수치는 높았고 최저 혈
소판 수치는 낮았다 표 최대 혈청 수치가( 3). creatinine
나타난 날은 핍뇨군 일로 비핍뇨군9.3±2.0 (6 13) 7.6～
일에 비해 늦게 나타났으며±1.4 (5 12) (～ p< 최대0.001),
혈청 수치도 높았다 표 최저 혈청 알부민creatinine ( 3).
의 두 군간의 차이는 없었다 표( 3).
핍뇨군에서 핍뇨가 시작된 날은 일 핍5.5±1.4 (3 8) ,～
뇨기간은 일이었다 혈액 투석이 필요하4.9±2.6 (1 11) .～
였던 경우는 핍뇨군 예 비핍뇨군 예21 (87.5%), 2 (5.4%),
투석횟수는 핍뇨군 회 비핍뇨군 예 모두3.2±1.3(1 6) , 2～
회였으며 투석 시작일은 핍뇨군 일 비2 , 6.6±1.4 (4 9) ,～
핍뇨군 일 이었고 투석 시작시 혈청6.0±1.4 (5 7) ,～
crea 수치는 핍뇨군tinine 9.4±2.3 (5.1 15.3) mg/dL,～
비핍뇨군 였다6.4±4.0 (3.6 9.2) mg/dL .～
4. 핍뇨성 급성신부전의 예측인자
내원시 검사실 소견 중 차이가 큰 백혈구 혈소판, ,
의 중위값 및 현미경적 혈뇨의 빈도를 이용하여 핍AST
뇨성 급성신부전의 상대위험도를 계산하였다 백혈구. 15
×109 이상 혈소판/L , 38×109 이하 이/L , AST 110 IU/L
상 및 현미경적 혈뇨의 유무에 따른 핍뇨성 급성신부전
발생의상대위험도는각각 2.36 (95% CI 1.19-4.67), 2.35
(95% CI 1.14-4.84), 3.10 (95% CI 1.43-6.73), 3.68 (95%
이었다 표CI 1.24-10.91) ( 4).
고 찰
한타바이러스에 의한 는 경미한 증상에서부터HFRS
사망에이를수 있는 등다양한 임상양상을나타낸다7-11).
치료는 정맥 투여가 신부전 출혈성 경향 및Ribavirin ,
사망률을 줄이는 효과가 있다고 알려져 있지만 증상 발
현 첫 일 이내에 투여되어야 하는 등의 제한점이 있어4 12),
출혈성 경향의 교정 투석 등 대증적 치료가 중요하며, ,
특히 적절한 투석은 이상의 사망률을 이하5 15% 5%～
로 줄일 수 있다2).
급성신부전은 소변량에 따라 핍뇨성 및 비핍뇨성으로
구분할 수 있는데13) 에 동반된 급성 핍뇨성 신부, HFRS
전의 경우 합병증이 발생할 가능성이 높고 신대체요법
이 필요할 때가 많아7, 8) 중증형이라 할 수 있다 본 연구.
에서도 핍뇨군에서 투석이 필요하였던 경우는 로87.5%
비핍뇨군 에 비하여 대부분에서 투석이 필요하였5.4%
고 혈청 최고치도 높게 나타났다표 핍뇨, creatinine ( 3).
군의 빈도는 로 나타났는데 이는39.3% Avisic-Zupanc
의 연구9)에서 나타난 와 비슷한 빈도라 할 수 있다35% .
그러나 국내 년의 조 등의 연구1977 8)에서 나타난 65.8%
보다는 감소하였다 급성 핍뇨성 신부전의 빈도 감소는.
진단 기술의 발달로 인하여 과거에는 진단하기 어려웠
던 경미한 증상을 나타낸 의 진단이 증가한 것이HFRS
한 원인일 수 있다.
본 연구에서는 핍뇨군과 비핍뇨군의 임상적 증상 및
증후 내원시 검사실 소견 및 임상경과를 비교하였다 핍, .
뇨군에서 출혈성 경향 및 저혈압의 빈도가 높게 나타나
는 경향이 있었지만 통계적 의미는 없었고 두 군간 발,
열 오심 소화기 증상 및 배부통 등의 증상 차이를 발견, ,
할 수 없었다.
내원시 검사실 소견을 비교하였을 때 다양한 항목에
서 두 군간 차이가 나타났다 핍뇨군에서 신기능을 반영.
하는 혈청 이 높게 나타났는데 두 군간 증상creatinine
발현부터 내원할 때까지의 기간의 차이가 없기 때문에,
핍뇨군에서 단위 기간 당 혈청 상승이 더 빠creatinine
르게 나타난다고 할 수 있다 혈청 나트륨 칼륨도 차이. ,
가 있었다 이는 신기능 감소에 따른 이차적인 변화. ,
Laboratory finding on admission RR (95% CI)
Leukocyte count 15.0 ×10≥ 9/L
Platelet count 38 ×10≤ 9/L
AST 110 IU/L≥
Microscopic hematuria 5/HPF≥
2.36 (1.19 - 4.67)
2.35 (1.14 - 4.84)
3.10 (1.43 - 6.73)
3.68 (1.24 -10.91)
HFRS, Hemorragic fever with renal syndrome; RR, Relative risk; CI, Confidence interval; AST, Aspartate
aminotranferase
Table 4. Risk of development of acute oliguric renal failure in HFRS according to laboratory finding on
admission
－The Korean Journal of Medicine : Vol. 70, No. 2, 2006－
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에서 동반될 수 있는 뇌하수체기능 저하HFRS 14)와 중증
환자에서 나타날 수 있는 과 의 해리현renin aldosterone
상15, 16) 등으로 설명할 수 있다 이 등. 17)은 에서 혈HFRS
청 가 증가한다고 하였는데 핍뇨군에서 혈renin activity
청 나트륨이 낮고 칼륨이 높게 나타난 것은 과renin
의 해리현상으로 설명이 가능하지만aldosterone HFRS
에서 에 대한 자료가 없어aldosterone 추가적인 연구가
필요할 것으로 생각된다.
본 연구에서는 핍뇨군에서 내원시 혈소판의 수치 및
최저치가 더 낮은 것으로 조사되었으며 혈소판은 증상,
발현 후 일경 최저점에 이른 후 급격히 회복하였고4 5～
최저치를 나타낸 일 후에 최고 혈청 치가3 5 creatinine～
나타났다 또한 내원시 백혈구 수치와 최고치의 경우에.
도 핍뇨군에서 높게 나타났는데 백혈구 수치는 증상 발
현 일에 최고치를 이루고 서서히 떨어졌으며 최고5 6～
치를 이룬 일 후 최고 혈청 치가 나타났2 4 creatinine～
다.
최근 연구결과에 따르면 혈소판 감소의 정도가 전신,
적 염증반응 및 이어지는 신기능 감소와 관련이 있는 것
으로 조사되었지만18, 19) 본 연구에서는 혈소판감소뿐만,
아니라 백혈구 증가도 신기능 감소와 관련이 있는 것으
로 조사되었다 최초증상 발현일부터 최초입원시까지의.
기간은 핍뇨군과 비핍뇨군이 서로 차이가 없었으며 또,
한 최저혈소판 및 최고 백혈구 수치가 나타나는 시기도,
두 집단이 차이가 없는 것으로 조사되었다 따라서 핍뇨.
군의 경우 증상 발현 초기부터 혈소판 감소와 백혈구 증
가가 발생하는 것으로 판단되며 이 두 수치는 초기,
환자에서 신기능 감소를 예측할 수 있는 중요한HFRS
지표로 판단된다.
와 도 핍뇨군에서 높게 나타났는데 는AST ALT AST
초기에 높게 나타나다가 질병 경과에 따라 서서히 떨어
지는 양상을 보였고 는 초기에 낮게 나타나다가 질, ALT
병 경과에 따라 서서히 높아지는 양상을 보였다(data
이 등not shown). 11)은 보다는 가 환자의 예후ALT AST
에 더 밀접한 관계가 있다고 보고 하였는데 본 연구에서
도 보다는 가 더 통계적으로 유의하였다 표ALT AST ( 1).
이것은 의 상승이 간세포 손상보다는 신세포의 손AST
상을 의미하는 것이라 할 수 있다.
및 혈청 의 두 군간 차이는 나타Hematocrit albumin
나지 않았다 에서 단백질의 손실은 단백뇨와 혈. HFRS
관의 투과성 증가로 인한 장관내 손실 등으로 인하여 나
타나고20) 저알부민혈증 정도가 의 질병의 중증 정, HFRS
도와 관련 있다는 연구21)가 있지만 본 연구에서는 두 군,
간 내원시 혈청 알부민과 최저 혈청 알부민 수치의 차이
를 보이지는 않았다.
내원 검사실 소견에 따라 이어지는 급성 핍뇨성 신부
전의 예측인자를 알아보기 위하여 직접적인 신기능 정
도를 나타내는 혈청 을 제외하고 통계적인 의creatinine
의가 큰 현미경적 혈뇨와 백혈구 혈소판 의 중간, , AST
값을 기준으로 하여 상대 위험도를 계산 하였다 증상발.
현후 내원까지의 기간은 두집단간 통계적으로 유의한
차이가 없었지만 내원시 검사실 소견이 백혈구, 15.0×
109 이상 혈소판/L , 38×109 이하 이/L , AST 110 IU/L
상 현미경적 혈뇨 가 있을 때가 그렇지 않을 때, (5>HPF)
보다 급성 핍뇨성 신부전이 나타날 위험이 각각 2.36,
배 높았다 따라서백혈구 혈소판 및2.35, 3.1, 3.68 . , , AST
현미경적 혈뇨의 정도는 핍뇨성 신부전 발생의 중요한
예측요인으로 판단된다 그러나 최초 증상 발현 시점부.
터 최저 혈소판 및 최고 백혈구 수치가 나타나는 기간은
핍뇨가 시작되는 기간과 비슷하여 예측에 이용할 수는
없었다.
본 연구는 젊은 성인 남자만을 대상으로 하였다는 제
한점이 있지만 환자의 급성 핍뇨성 신부전을 예, HFRS
측하고 치료하는데 도움이 되리라 생각된다.
요 약
목적 : 한탄바이러스 감염에 의한 신증후출혈열(HFRS)
은 다양한 정도의 급성신부전을 동반하는데 급성 핍뇨,
성 신부전의 경우 합병증이 발생할 가능성이 높고 신대
체요법이 필요할 때가 많아 주의를 요한다 본 연구에서.
는 핍뇨의 동반 유무에 따른 환자의 임상상을 비HFRS
교하여 어떤 차이가 있는지 알아보고자 하였다.
방법 : 년 월 일부터 년 월 일까지국2000 10 1 2004 12 31
군수도병원에 내원하여 의 전형적인 임상양상을HFRS
보이고 혈청학적으로 양성을 나타낸 명의 환자를 대61
상으로 의무기록을 검토하여 후향적 코호트 연구를 시
행하였다 시간 소변량 를 기준으로 핍뇨군 비. 24 400 mL ,
핍뇨군으로 나누어 내원시 증상 및 증후 검사실 소견, ,
임상경과를 비교하였다.
결과 : 총 예 중 비핍뇨군 예 핍뇨군61 37 (60.7%), 24
예 였고 두 군간 나이 증상 발현 후 내원까지의(39.3%) , ,
기간 임상적 증상 증후의 차이는 없었다 내원시 백혈, , .
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구 혈소판 혈청 혈청 나트륨 혈청 칼륨, , creatinine, , ,
및 입원 후 최대 백혈구 수치와 최소 혈소판AST, ALT
수치가 통계적으로 유의하였다 최대 혈청 수. creatinine
치는 핍뇨군 비핍뇨군10.8±2.4 mg/dL, 4.7±2.1 mg/dL
(p 였고 투석이 필요하였던 경우는 핍뇨군 예<0.001) , 21
비핍뇨군 였다 내원시 검사실 소견이(87.5%), 2(5.4%) .
백혈구 15×109 이상 혈소판/L , 38×109 이하/L , AST
이상 및 현미경적 혈뇨 의 유무에 따110 IU/L (>5/HPF)
른 핍뇨성 급성신부전 발생의 상대위험도는 각각 2.36
(95% CI 1.19-4.67), 2.35 (95% CI 1.14-4.84), 3.10 (95%
이었다CI 1.43-6.73), 3.68 (95% CI 1.24-10.91) .
결론 : 환자에 동반된 신부전에서 비핍뇨군에HFRS
비하여 핍뇨군이 더 중증형이라 할 수 있으며 내원시,
백혈구 혈소판 및 현미경적 혈뇨가 핍뇨성 신부, , AST
전의 예측에 도움이 될 수 있다.
색인 단어 : 신증후출혈열 한탄바이러스 급성신부, ,
전 핍뇨 예측인자, ,
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